



Työntekijä ja työnantaja ovat velvollisia huolehtimaan riittävästä ammattiosaamisesta. Valvonta kuitenkin  
ontuu – ja potilasturvallisuus vaarantuu. 
Tapaus 1: ketoasidoosi
64-vuotias ylipainoinen nainen hakeutui työter-
veyslääkärille, koska janon tunne ja virtsaamis-
tarve olivat lisääntyneet ja näkö sumentunut. 
Lääkityksenä hänellä oli ainoastaan verenpai-
nelääke. Lääkäri mittasi pikaverensokerin, ja se 
oli 30 mmol/l. Ilman muita laboratoriotutki-
muksia tai kliinistä arviota lääkäri aloitti poti-
laalle metformiinin sekä gliptiinin ja lähetti hä-
net kotiin. Aika diabeteslääkärille varattiin kol-
men viikon päähän. 
Seuraavana päivänä potilas päätyi lähes koo-
massa päivystykseen, missä hänellä todettiin 
ketoasidoosi. Potilasta hoidettiin teho-osastolla 
kaksi vuorokautta. Diagnoosiksi vahvistui tyy-
pin 1 diabetes.
Tapaus 2: kuumottava polvi
42-vuotias mies hakeutui toistamiseen terveys-
keskukseen polven etuosan turvotuksen ja kuu-
motuksen vuoksi. Kylmähoito ja kipulääkitys 
 eivät olleet auttaneet, vaan polven tila oli huo-
nontunut edellisen käynnin jälkeen. Potilas oli 
alkanut lämpöillä, polven seutu oli punoittava 
sekä poikkeavan lämmin, ja CRP-pitoisuus oli 
48 mg/l. Lääkäri ruiskutti prepatellaaribursaan 
kortisonia. Polvi jouduttiin myöhemmin leik-




tiasta naispotilasta, joka oli kaatunut jäisellä 
tiellä. Oikean ranteen röntgenkuvassa oli nähtä-
vissä Collesin murtuma. Päivystävä lääkäri re-
ponoi ranteen ja ohjeisti sen kipsauksen. Kont-
rollikuvassa ranteen asento oli tyydyttävä, ja po-
tilas ohjattiin hakeutumaan tarkistuskäynnille 
terveyskeskukseen kahden viikon kuluessa.
Kaksi viikkoa vamman jälkeen otetuista 
kontrollikuvista nähtiin, että ranteen asento oli 
huonontunut. Kipsihoitoa jatkettiin vielä neljä 
viikkoa. 
Viisi kuukautta myöhemmin potilas hakeutui 
terveyskeskukseen, koska ranteessa oli edelleen 
kipua ja liikkeet olivat rajoittuneet. Käsikirurgia 
konsultoitiin, mutta tämä arvioi, ettei rannetta 
enää voinut leikata, koska murtuma oli luutu-
nut huonoon asentoon.
Mikä meni vikaan?
Potilaan ulkoinen olemus ja ikä voivat johtaa 
lääkärin ajattelua harhaan. Tapauksessa 1 lääkä-
ri teki liian nopeita johtopäätöksiä potilaan ha-
bituksen ja yksittäisen pikatestin perusteella. 
Lääkäri unohti, että myös ylipainoisella aikuis-
potilaalla voi olla insuliininpuutteesta johtuva 
diabetes. Hän ei siis ottanut huomioon ketoasi-
doosin vaaraa, eikä lähettänyt potilasta päivys-
tykselliseen hoitoon, vaikka olisi pitänyt. Vahin-
ko olisi vältetty, jos lääkäri olisi tehnyt katta-
vamman tilannearvion.
Asianmukaiseen hoitoon kuuluu vasta-aihei-
den ja mahdollisten haittojen punnitseminen 
ennen toimenpiteeseen ryhtymistä. Tapaukses-
sa 2 lääkäri antoi kortisoniruiskeen selvistä 
 infektion merkeistä huolimatta. Kortisoni-injek-
tion vasta-aiheet olivat joko unohtuneet tai lää-
käri ei välittänyt niistä. 
Tapauksessa 3 murtuneen ranteen virheasen-
non havaittuun pahenemiseen ei reagoitu, vaik-
ka käsikirurgia olisi pitänyt konsultoida välittö-
mästi. Ranteen asennon tarkistaminen murtu-
man jälkeisten kahden viikon aikana on tärkeää 
juuri siksi, että asennon huonontuminen ha-
vaittaisiin ja tilanteeseen ehdittäisiin tarvittaes-
sa vielä puuttua operatiivisesti.
Pohdinta
Terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuollon 
toiminnan on perustuttava näyttöön ja hyviin 
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MITÄ VIISAS OPPII
• Jokaisella terveydenhuollon ammattilaisella on 
velvollisuus täydentää ja päivittää osaamistaan 
potilasturvallisuuden ja hoidon laadun 
varmistamiseksi.
• Työnantajalla on velvollisuus varmistaa 
henkilöstön osaaminen ja mahdollistaa 
täydennyskoulutuksen hankkiminen. 
• Osaaminen voidaan räätälöidä yksikön tarpeita 
vastaavaksi sisäisellä koulutuksella ja uusien 
työntekijöiden perehdytyksellä. Toimintatavat 
tulee sopia yksiköittäin.
osaaminen ja siihen usein liittyvät arviointivir-
heet ovat merkittävä potilasturvallisuusriski. 
Osaamisvaje on esimerkiksi ruotsalaisissa hoi-
tokodeissa katsottu haittatapahtumien merkit-
tävimmäksi myötävaikuttavaksi tekijäksi (1). 
Osaamisen tai taidon puute oli yksi yleisim-
min raportoiduista haittatapahtumien syistä 
myös Britanniassa verisuonikirurgeille tehdys-
sä kyselyssä (2). 
Perusta osaamiselle luodaan terveydenhuol-
lon ammattilaisten peruskoulutuksessa. Sen 
jälkeen työntekijän velvollisuus on huolehtia 
tietojensa ajantasaisuudesta ja taitojensa kehit-
tämisestä. Suomessa tätä ei kuitenkaan valvota 
toistaiseksi mitenkään, kuten ei välttämättä 
muuallakaan. Tämä voi olla vastoin yleistä käsi-
tystä. Esimerkiksi Hongkongissa tehdyssä haas-
tattelututkimuksessa vain 5 % vastaajista tiesi, 
ettei lääkäriltä siellä vaadita ajoittaista tietotason 
arviointia (3). Kuitenkin yli 90 % vastaajista piti 
arviointia tärkeänä. 
Vuosille 2017–2021 laaditun kansallisen po-
tilas- ja asiakasturvallisuusstrategian mukaan 
palvelutuotannon johdon tehtävänä on määri-
tellä turvallisen palvelun edellyttämät resurssit 
ja varmistaa niiden saatavuus (4). Henkilökun-
nan asianmukainen koulutus ja osaaminen 
potilaan hoitoon, hoivaan ja palveluun tulee 
varmistaa. Johdon ja esimiesten vastuulla on 
arvioida eri tehtävissä tarvittava osaaminen, 
varmistaa henkilöstön ammattitaito ja uusien 
työntekijöiden riittävä perehdyttäminen sekä 
tunnistaa kehittämistarpeet. Yhden mahdolli-
suuden tähän tarjoavat simulaatiokoulutukset 
(5–7).
Tarvetta uudistaa lakia terveydenhuollon am-
mattihenkilöistä (559/1994) on vastikään selvi-
tetty kattavasti (8). Raportin mukaan ammatilli-
sen kehittymisen seuranta ei nykyisellään ole 
toimiva. Monenlaisia keinoja työntekijöiden 
ammatillisen osaamisen vahvistamiseksi tun-
netaan (taulukko 1), mutta työnantajilla ei ole 
riittävää velvoitetta täydennyskoulutuksen mah-
dollistamiseen. Raportti suosittaakin, että täy-
dennyskoulutusvastuun jakautumista ammatti-
laisten ja työnantajien välillä tarkennettaisiin. 
Lisäksi koulutuksen dokumentointi tulisi säätää 
velvoittavaksi. 
Monissa EU-maissa laillistettujen ammatin-
harjoittajien tulee säännöllisesti osoittaa osaa-
misensa. Myös Suomessa on keskusteltu reser-
tifikaation ottamisesta käyttöön. Ensin tulisi 
kuitenkin selvittää, millaisia mahdollisuuksia ja 
uhkia se toisi ammatillisen kehittymisen seu-
rantaan ja varmistamiseen (8). ●
TAulukkO 1. 
esimerkkejä terveydenhuollon ammattihenkilöiden osaamista tukevista ja 
varmistavista toimintatavoista (8).
1. kOuluTukSEN/OSAAMISEN SuuNNITTElu JA SEuRANTA
kehityskeskustelut, koulutuskortit, laitepassit, osaamiskartoitukset, yksilölliset 
 koulutussuunnitelmat
2. kOuluTukSET
Perehdytys, simulaatiot, ulkoinen ja sisäinen täydennyskoulutus, verkkokoulutus
3. OMA VAlVONTA (TYÖNANTAJA)
Potilas ja asiakasturvallisuussuunnitelmat, varhaisen puuttumisen mallit, laatujärjestelmät, 
omavalvontasuunnitelma
4. OHJElMAT JA OHJAuS
Mentorointi ja tutorointi, perehdytysohjelmat, sovitut konsultaatiomallit, työnohjaus
5. MuuTA
Benchmarking, kehittämispäivät, tutkimusyhteistyö
Ammattilaisten ja työnantajien vastuuta 
 täydennyskoulutuksesta pitäisi selventää.
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